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Volvulus. des lleocoecalteiles mit Meckelschem 
Divertikel und Mesenterium 
ileo・colicommune. 
Von 
Dr. Ikuzo Yokoyama 
〔Ausd. I. Kais. Chir. Universitlitsklioik Kyoto 
(Prof. Dr. Ch. Araki）〕
Patient, 23 jahriεer" Mann von etwas asthaenischer Konstitution, hat von Kindheit an ein-oder 
?:Weimal im Jahre an Attacken von dumpfen Unterleibsschrnerzen gelitten, welche jedesrnal am 
ゐlgendenTage vollkornmen nachzulassen pflegen. 
Einige Tage vor. der Aufnahrne am 2. Dezernber 1941 bekam er die ahnlichen Schmerzen, 
die aber urigewiihnlich mit <ler Zeit im1ner _heftiger wurden uncl sich im ganzen Leib ausbreiteten. 
,¥usserderi1 traten Uebelkeit, Erbtechen, Bauchauftreibung und Verhalten der Winclen un<l Stiihle 
auf. 
Unter <ler Diagnose von di仔userPeritonitis wurde sofort die Laparotomie gemacht. 
Bei der Operation {um 1 Uhr a・m.am 3. Dezernber) war die Bauchhohle mit einer grossen 
'Menge von stinkendem Gase und getriibtem Aszites und mit stark aufgebliihten gangraenosen 
Darmschling~n ausgefiillt.、Dieorale Grenze der Darmgangraen lag ca. 90 cm oral von de1・
1官ocoecalklappeund die anale Grenze in der Mitte des Colon ascendens・ Coecumund Colon 
濁cendenswaren mit Mesenterium ileo-.coli commune versehen uud enorm mobil und nur an 
Flexura hepatica retrQperitoneal fixiert. Coecum war .besonders stark clilatiert und kindeskopfgross. 
Ca. 50 cm oral vom Ileumende befan<l sich ein Divertikel, <lessen Spitze durch narbige Einziehungen 
in mehreren Kuppen geteilt war und mittels eines Stranges mit dem Mesenterium des Ileumen<les 
verwachsen. Im Mesenterium befanden sich einige daumenkuppengros;; angeschwollenen Lumph-
drisen. Die gangrae1iose Darmschlinge war im ganzen an cler Mesenterialachse um ca. 360° in 
der umgekehrten Richtung <les ’Uhrzeigers gedrehtプDiesegedrehte Darmschlinge zeigte zwei 
'!eitere l'eildrehungen ~ Die eine umfas5te den Ileumteil mit d巴m Divertikel und di~ an巾re
<las Coecum und ・Colon ascendens. Die beiden waren in clerselben Rich tung auch um ca. 360。
gedreht. Die Serosa in der Bauchhohle war iiherall mit grauweisslichen Beliigen be<leckt. 
Die gangraen(ise Darmschlinge mit zugehiirige~1 酌'leseni:er m wurde reseziert und das Colon 
aseendens mit dem Ileum End-zu-End anastomosiert. 
. Auf der inncren Flache des Divertikels des Rcsektionspraeparates war巴nweder Nerben noch 
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Geschwiire nachweisbai:. Die resezierte ,Darmschlinge enthielt dunkel rotliche; getriibte Flisigkeit 
von泊blemGeruch un<l kein Fremdkorpet ¥Var zu finden. 
Die Wand des Diverlikels isl hislologisch mil alien Schichten des ¥Darmkanals versehen unrl 
die Mucosa isl der rles Diinndarmes ahnlich. Die Anomalie bestand aber da1in, dass 1) die 
Kerkri叫gscheFalle ganzlich fehll, 2) die Zotten in Fom】 undGrosse nicht typisch, 3) nur in 
－ 
einigen Krypten eosinophile Driisenzellen mit un巾utlicherStruk:1ur v~rhanden sind, und d蹴 4
die Enlwicklung dcr die Zotten bedeckenden Epithelien mangelhaft ist. Die EpitheHeriCsinrl 
kurz und die Stn印 ur月es民llleibesist undeutlich. l《eint】eterofopesGewebe, wie z. B. Magen 
ocl巴rPan er巴asgewebeist zu白mlen. 
二三者
10 Tage nach der Operation klatfte die Wunde infolge der heftigen H附 enwegen Bronch~ 
und die Dlinnclarmschlinge prolabierte. Nach der operativen Reponierung des Darmes ist'der 
weitere Verlauf glat. 
Das Meckel~che Divertikel ist in ca. 30% von anderen Missbildungen begleitet (C’＇hristie, 
1931). In unserem Falle konnten wir die Kombination des MeckeゐchenDivertikels mit , 
Mesenterium ileo-coli commune nachweisen. Bekannllich. m四 Ductus omphalomesen低調
sowie Mesenterium ileo-coli commune am 2. oder 3. Foetalmonate auf elem Wege cler Entwick-
I ung des Verda uungskanals versch winden・ Dasstrangartige, Gebilde, welches in unserem Falle 
die Kuppe des DiveFtikels mit der Ansatzslelle des Mesenterjum des. Ileumendes ve伽 nd,ware1 



















常ナリ n D~i臓ニハ異常所見ナシn 肝臓濁音界ハ上方ハ右側乳線上ニテ第6肋骨上ニアリ，境界
鮮明＝シテ呼吸ト共ニヨク移動ス。四肢ニ於テハ知覧，建il，反射ニ異常ナシ。
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横山・麹腸置自室ヲ伴ヘル廻育部腸納捻事事症ノ 1例 539 
横張シ，腸間膜附着部ノ！支剥側＝軽度／膨隆ヲ示セリ。憩宝ノ畠端ニハ形｝伏不規則ナル以内色






















































ノ腸間膜附着部ニ至ル索秋物ハ，卵黄腸間膜動脈ノ残存セルモ人 印チ・Lig. terminate oder・ 
Filum terminateニアラズヤト忠ハル。
